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圃 トシル酸スプラタスト (1P 0)が有効であった、ステロイド抵抗性の
薬剤性好酸球増多症の 1例
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増殖やそのサイ トカイ ン (GM-CSF，IL-3， IL-5) 
産生を抑制することにより、好酸球機能を抑制すると
されている日著者らは、ステロイドが無効であった薬










因なく全身の紅皮症様皮疹、 発熱、 UI~気が出現 した。
この時の使用薬剤はフェノバ-)レ100mg/日、ポンター
ル3C/日であった。
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身体所見 ・体 格良、体温 40.20C、血 圧 112/
60mmHg。皮疹は皮織を除いて全身にみられ、 著 し























Pl 21 Ox10'1μl 
PT 54% 












Aty. Ly 10.0% 
Mo 4.0% 
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GOT 85 IU/L HBsAg (-) 
GPT 89 IU/L HCV -3rd (-) 
LDH 921 IU/L HA-M (ー )
'{ -GTP 21IU/L Mumps (HI) 64 x 
T-Bil 0.3mg/dl Rubela (HI) 16x 
T-cho 105mg/dl EB VCAIgG (FA) 80x 
TP 5.2g/dl VCAIgM (FA)く10x
Na 138mEq/L EADR IgG (F A) <lOx 
K 4.1mEq/L CMV (CF) 4x 
Ca 9.5mg/L ATLA (-) 
BUN 10mg/dl ANF (一)
Cr 0.7mg/dl 
UA 4.2mg/dl 
CRP 3.3mg/dl Blood culture (-) 
表 2 IPD使用直前主要検査所見
GOT 193 IU/L IgG lO'30mg/dl Bone marrow 
GPT 252IU/L IgA 183mg/dl NCC 18 4x10'1μl 
'{ -GTP 114 IU/L IgM 123昭 Idl MgK 1041μl 
ALP 91 IU/L IgE 1060U Iml erythroid s. 13.2% 
T-Bil 0.7mg/dl s-lL2R 5512U/ml myeroid s. 86.4% 
LDH 1524 IU/L Eo immat 15.2% 
LDH-l 47.9% Ly-surface marker mat 18.8% 
LDH-]J 25.6% CD3 78.7% Ly 11.2% 
TP 6.2g/dl CD4 24.3% Aty. Ly 2.0% 
'{ -gl 22.1% CD8 55.9% Plasma 5.6% 
CRP 0.8mg/dl CD4/8 o 43% 
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主体であり 5)、その機能は IL-3， GM-CSF， IL-5な
どにより活性化され、6)開 9) これらのサイトカイ ンは
CD4陽性Tリンパ球(へルパ-T細胞、Th)のサ




する 10)0 Th 2細胞は主に即時型過敏反応に、 Th1は
遅延型過敏反応に関与していると考えられてい
る川l九 フェノバルビタールにより誘発される増多異
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ステロイド抵抗性の薬剤性好酸球増多症の 1例
A Case of Eosinophilia with Resistance to Steroids in 
which Spratast (IPD) was Effective 
Keiko MIY A IJ， Makoto HARADA 1¥ Syu I-IUJINOI¥ Kazuhito KAMEYAMA IJ， Kooichi SATOOIJ 
JunichiNAGATAIl， YukiMIYAOKA2J， YoshiakiSAGAWA2J， HajimuMIAKE3J 
1 ) Divison of Internal Medicine， Komatushima Red Cross Hospital 
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A 53 -years-old male had developped fever， skin rush and lymphadenopathy after one month' 
administration of phenobarbital. Also marked eosinophilia， atypical lymphocytosis and hepatic lDJury 
were_noticed. Despite systemic steroid therapy of 2 weeks， his skin rush and eosinophilia had been in 
progress. On April 30， his eosinophilia count was 12054/μ1 and atypical lymphcytes was 3300/μ1 
Then， spratast tosilate (IPD) was combined to steroid therapy. 3 days after， both eosinophilia and 
atypival lymphocytosis were rapidly improved to 8400/μ1 and 1600/μ1 ， and these improvement were 
continuous after steroid administration was stopped. Following this case， IPD is considered useful agent 
to steroid resistantallergic inflammatory reaction . with eosinophilia. 
Keywords : eosinophilia， drug allergy spratast tosilate (IPD)， phenobarbital 
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